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Resumo

Objetivo: analisar fatores associados a nio adesdo ao Papanicolau em mulheres de 25 a 59 anos de idade atendidas pela
Estratégia Satide da Familia em Feira de Santana, Bahia, Brasil, em 2010. Métodos: foi realizado estudo transversal; a amos-
tragem foi aleatdria, por conglomerados, com 230 mulheres entrevistadas; foi desenvolvida andlise descritiva por estrato de
interesse, estimada prevaléncia de nfo adesdo e as razes de prevaléncia. Resultados: 12,6% das mulheres entrevistadas nio
realizaram o Papanicolau nos tltimos trés anos ou nunca fizeram o exame; a ndo adesdo ao Papanicolau foi significativamente
superior entre mulheres que nunca frequentaram escola, com quatro ou mais filhos, histéria de quatro ou mais partos, que
ndo usavam método contraceptivo e tinham conhecimento inadequado sobre o exame. Conclusao: houve elevada cobertura
de realizacio do Papanicolau; entretanto, mulheres com fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia cérvico-uterina,
como pouca escolaridade e multiparidade, apresentaram cobertura abaixo do esperado.

Palavras-chave: Esfregaco Vaginal; Prevencfo Secundiria; Saide da Mulher; Satide Piblica.

Abstract

Objective: to analyse factors associated with Pap smear non-adherence among women aged 25-59 living in areas
covered by the Family Health Strategy in Feira de Santana-BA, Brazil, 2010. Methods: cross sectional study using ran-
dom conglomerate sampling, 230 women were interviewed. Descriptive analysis was conducted by stratum of interest.
Non-adherence prevalence and prevalence rate and prevalence rate ratios were estimated. Results: 12.6% of women
bad not had a Pap smear in the last three years or had never had this examination. Non-adherence was significantly
associated to women who had never gone to school, had four or more children, four or more childbirths, did not use
contraception and had inadequate knowledge about the examination. Conclusion: we found a high proportion of
adberence to Pap smears. However, coverage for women with risk factors for developing cervical cancer, such as low
education and multiple childbirths, was below expected.
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I Fatores associados a ndo adesdo ao Papanicolau

Introducao

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) em 2011, o cincer de colo de ttero era a
terceira neoplasia maligna mais frequente entre as
mulheres no Brasil e em paises em desenvolvimento,
apresentando menor prevaléncia apenas quando
comparado ao cancer de pele e a0 cincer de mama.
Em todo o mundo, a cada ano, aproximadamente 520
mil casos novos e 270 mil dbitos devem-se 2 neoplasia
cérvico-uterina. No Brasil, sdo cerca de 18 mil novos
€as0s por ano.'

Em algumas regides brasileiras, o cancer de colo
de titero foi 0 segundo tipo de neoplasia maligna mais
frequente na populagio feminina. Na regido Norte,
por exemplo, a incidéncia atingiu 22,8 casos por 100
mil mulheres em 2011, enquanto o mesmo indicador
para cancer de mama foi de 16,6 casos por 100 mil
mulheres, no mesmo ano.’

Além da morbidade e da mortalidade relacionadas
a0 cancer cérvico-uterino, ele também acarreta prejui-
70s socioecondmicos para a sociedade: elevados custos
do tratamento, reducdo da populacdo economicamente
ativa e consequéncias psicolégicas e sociais para as
familias das mulheres acometidas pela doenca.’*

0 Ministério da Satide preconiza
arealiza¢do do Papanicolau em
mulheres que jd iniciaram a atividade
sexual, principalmente aquelas na
faixa etdria de 25 a 59 anos.

Diversos sdo os fatores associados a0 desenvolvi-
mento da doenca, como precocidade do inicio da ati-
vidade sexual, multiplos parceiros sexuais, tabagismo,
baixa condigo socioecondmica, multiparidade, entre
outros. Um importante fator de risco para o desenvolvi-
mento dessa patologia é a infeccio pelo papilomavirus
humano (HPV), microrganismo associado 2 maior par-
te dos casos de lesdo precursora do cincer de colo de
litero. Essa lesdo pode ser identificada precocemente,
a partir da realizagdo do exame Papanicolau.’

O Ministério da Saide preconiza a realizagdo do
Papanicolau em mulheres que jd iniciaram a atividade
sexual, principalmente aquelas na faixa etaria de 25
a 59 anos. Sao recomendados dois exames, a serem
realizados em anos consecutivos, e caso ambos apre-

sentem resultados negativos, o procedimento deverd
ser repetido a cada trés anos.

A implantacdo do Programa de Satide da Familia
em 1994, renomeado Estratégia Saide da Familia
(ESF) desde 1996, foi o principal mecanismo para a
ampliagdo da oferta do Papanicolau em todo o terri-
torio nacional.”®

As altas taxas de cincer de colo de utero ainda
representam um desafio para a Saide Publica. As
medidas adotadas até o momento, como a oferta do
Papanicolau gratuitamente nas unidades de Satide da
Familia, ainda néo foram suficientes para reduzir, de
forma expressiva, a morbimortalidade por essa doenca
entre a populacio feminina brasileira.’

0 desenvolvimento de estudos que busquem, além
de dimensionar os indices de cobertura do exame
Papanicolau, identificar os fatores associados 2 rea-
lizacdo do exame preventivo — como caracteristicas
sociodemograficas, culturais, reprodutivas e de acesso
a0s servicos de satide —,"* sio importantes para sub-
sidiar intervencdes qualificadas e efetivas, capazes de
impactar na incidéncia do cancer de colo de titero em
subgrupos vulneréveis.

0 presente estudo teve por objetivo analisar os fatores
associados 2 ndo adesao a0 exame de Papanicolau em mu-
lheres com idade de 25 a 59 anos, residentes nas areas de
abrangéncia da Estratégia Satide da Familia no municipio
de Feira de Santana, estado da Bahia, no ano de 2010.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte
transversal, sobre populacio constituida de familias
residentes nas dreas de atuagdo das equipes de Satide
da Familia (zona urbana) de Feira de Santana-BA,
municipio com populagdo de 591.707 habitantes e
cobertura de 47,8% pela Estratégia Satide da Familia."

Para a obtencdo da amostra, foi utilizado o método
de amostragem aleatdria por conglomerados em um
tinico estdgio. Foram consideradas como conglome-
rados as 71.737 familias da zona urbana, atendidas
pelas equipes de Satide Familia.'*

A opcio pela utilizacio da familia como conglo-
merado para a amostragem deve-se 2 inexisténcia de
uma listagem com dados de todas as 57.524 mulheres
entre 25 e 59 anos atendidas pelas equipes de Satde
da Familia da zona urbana do municipio. Entretanto,
cada nicleo familiar cadastrado na ESF possuia uma
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numeracio especifica no Sistema de Informacio da
Atengo Bdsica (Siab). A média considerada de mu-
lheres na faixa etdria-alvo do estudo por familia foi
de 1:1 (1 mulher de 25 a 59 anos por familia), o que
reduz o efeito decorrente da tendéncia de similaridade
de informagdes de mulheres de uma mesma residén-
cia — fato que poderia ocorrer, provavelmente, pela
razio de essas mulheres estarem expostas as mesmas
condigdes de vida.

Para o cilculo do tamanho da amostra, considerou-
-se a prevaléncia de ndo adesdo ao Papanicolau nos
tltimos trés anos: 18,0%.'%151° A amostra foi estimada
em 227 familias, quantitativo acrescido de 20% (273)
para compensar possiveis perdas. O calculo foi rea-
lizado com base no niimero de familias cadastradas
na zona urbana.

Para a realizacdo da amostragem aleatéria por con-
glomerados, foram desenvolvidas as seguintes etapas:
1) identificagdio das familias pela numeragio no Siab
2) reunido dos conglomerados em banco de dados,

para sorteio aleatorio e constituicio da amostra;
3) sorteio casual simples das familias para o estudo

até alcancar as 273 familias constituintes da amos-

tra; para esta etapa, foi utilizado o software livre R

Foundation for Statistical Computing versdo 2.2.1;

e
4) identificacio das mulheres entre 25 e 59 anos

residentes nos domicilios, a partir do registro na

Ficha A.

Devido a problemas de identificagio das familias no
Siab, um novo sorteio foi realizado durante o estudo,
selecionando-se, por procedimento aleatério, mais
180 familias para compor a amostra. Portanto, 453
familias foram selecionadas para inclusio no estudo.

Como critérios de inclusio das mulheres no estudo,
foram consideradas: mulheres residentes na zona ur-
bana do municipio, em dreas cobertas pela Estratégia
Satide da Familia, pertencentes 2 faixa etdria de 25 a
59 anos de idade, que haviam iniciado atividade sexual,
sem histerectomia (total ou parcial), e que aceitaram
participar da pesquisa.

Mediante o preenchimento de formuldrio estrutu-
rado em nove blocos tematicos, desenvolvido especial-
mente para a realizacio deste estudo, foram obtidas
informagdes sobre caracteristicas sociodemogrificas
e do trabalho, antecedentes ginecoldgicos e sexuali-
dade, conhecimento sobre o preventivo, adesio a0
Papanicolau, servico de saide do bairro, antecedentes
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obstétricos, antecedentes pessoais e antecedentes
familiares. O formuldrio, previamente testado em
estudo-piloto (pré-teste), passou por reformulagdes
para a padronizagdo do instrumento.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de
maio e outubro de 2010, por estudantes da drea de
satide que receberam treinamento para coleta de
dados. O instrumento foi aplicado durante visitas
domiciliares, precedido da leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram realizadas até trés visitas, nas situacdes em que
a mulher nfo se encontrava no domicilio.

A varidvel dependente estudada foi a ndo adesdo
a0 exame Papanicolau. Para a defini¢o da ndo
adesdo a0 exame, foram consideradas as respostas
positivas para uma ou ambas as seguintes situacoes:
1) a mulher referiu nunca ter realizado o exame; 2)
referiu ndo ter feito o exame nos tltimos trés anos. O
recorte de realizacio do exame nos dltimos trés anos
considerou a recomendagdo da Organizagio Mundial
da Saide (OMS).

Quanto aos aspectos sociodemogrificos, as varid-
veis independentes estudadas foram: idade (25 a 39; 40
a59 anos); raca/cor da pele autorreferida (ndo preta/
parda; preta/parda); escolaridade (nunca frequentou
a escola; ensino fundamental I; ensino fundamental
IT; ensino médio/ensino superior); situacio conjugal
(casada/unido estdvel; solteira; separada/divorciada/
desquitadasviiva); renda familiar (menor ou igual
a 1 saldrio minimo; maior ou igual a dois saldrios
minimos); e possuir alguma atividade remunerada
(sim; nd0).

Em relacdo aos antecedentes ginecoldgicos, obs-
tétricos e de sexualidade, as varidveis independentes
foram: idade na primeira relagdo sexual (menos de
20 anos; 20 anos ou mais); nimero de parceiros nos
ultimos trés meses (nenhum; um ou mais); uso de
método contraceptivo (sim; n0); uso de preservativo
(sim; néo); historia de DST (sim; ndo); ter filhos (sim;
ndo); nimero de filhos (menos de quatro; quatro ou
mais); nimero de partos (menor ou igual a trés;
quatro ou mais); e abortamento (sim; no).

Para estudar a varidvel independente — conheci-
mento sobre o Papanicolau —, utilizou-se um indica-
dor composto, formado pelas seguintes categorias:
conhecimento adequado sobre o Papanicolau (quando
a entrevistada jd tinha ouvido falar sobre o exame
preventivo e sabia que sua finalidade era detectar o
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cancer em geral, ou mais especificamente, o cancer
cérvico-uterino); e conhecimento inadequado (defini-
do quando a mulher nunca tinha ouvido falar sobre o
Papanicolau ou jd tinha ouvido falar, mas néo sabia que
era utilizado para detectar cancer). Tal classificagio
foi utilizada em estudos realizados nos municipios de
S30 Paulo-SP e Puerto Leoni, este na Argentina.'7 A
utilizacdo da unidade de Saide da Familia do bairro
foi verificada a partir das seguintes categorias: sempre;
S vezes; nunca.

0s dados coletados foram analisados pelo programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo
9.0. Realizou-se uma andlise exploratéria e descritiva
da amostra, sobre caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e sexualidade,
conhecimento sobre o Papanicolau, fatores referentes
a0 servico de saide e motivos associados a ndo ade-
sdo ao exame, de acordo com o formato original do
formuldrio utilizado no inquérito. Em seguida, para
avaliaco das associagdes, os estratos foram agrupados
seguindo critérios da literatura, de maneira a permitir
maior viabilidade para a andlise. Foram estimadas a
prevaléncia de ndo adesdo, as razdes de prevaléncia
(RP) e seus respectivos intervalos de confianca (IC)
de 95,0%. O teste do qui-quadrado de Person foi
empregado para avaliacio da significancia estatistica
das associacoes, adotando-se como significativos os
valores de p<0,05.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Ftica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Feira de Santana — UEFS — e registrado sob o Protocolo
n° 120/2009 (CAAE 0127.0.059.000-09), atendendo
as especificacdes da Resolugio CNS n° 196, de 16 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satde/
Ministério da Satde.

Resultados

Em decorréncia de problemas existentes no Siab do
municipio (incompatibilidade entre os dados das fami-
lias no banco de dados, nos prontudrios das unidades
e informagdes encontradas no domicilio; enderecos
inexistentes; funcionamento de escola, igrejas ou lojas
comerciais nos enderecos das residéncias), de todas
as 453 familias sorteadas, foram identificadas 241
(53,0%) com dados corretos de cadastro no Siab;
destas, apds aplicagdo do critério de inclusdo, 230
mulheres foram selecionadas para entrevista.

Entre a populagio estudada, 12,6% nio aderiam
20 exame (ndo haviam realizado o Papanicolau nos
tltimos trés anos que antecederam a pesquisa ou
nunca o fizeram).

Em relacdo 2 caracterizacio sociodemogrifica:
37,1% das entrevistadas tinham entre 25 a 34 anos de
idade; 87,6% referiram sua cor da pele preta/parda;
42 6% haviam cursado o ensino médio (1°a0 3°ano);
e 5,7% nunca frequentaram a escola (nfo sabiam ler e
escrever ou apenas assinavam o nome). A maior parte
das mulheres era casada ou encontrava-se em uniao
estavel (63,0%), 49,3% possuiam renda menor ou
igual a um saldrio minimo e 54,8% exerciam alguma
atividade remunerada (Tabela 1).

Verificou-se que 37,4% das entrevistadas tiveram a
primeira relacdo sexual entre os 18 e os 20 anos de
idade, 36,5% entre 15 e 17 anos e 19,4% ndo tiveram
qualquer parceiro sexual nos trés meses anteriores a
entrevista. O uso de algum método contraceptivo foi
referido por 69,6% das entrevistadas. Apenas 33,1%
das mulheres entrevistadas utilizavam preservativo; e
entre estas, 52,8% sempre usavam preservativo nas
relacOes sexuais. Apenas 4,8% referiram historia de
doenca sexualmente transmissivel (DST); e entre estas,
80,0% relataram que haviam sido tratadas para essas
DST. A maioria das entrevistadas tinha filhos (87,4%),
sendo que 77,1% tinham de 1 a 3 filhos. Com relagdo
a0 niimero de partos, 76,2% das mulheres tiveram trés
partos ou menos, e 33,8% sofreram algum episddio
de abortamento (Tabela 2).

Das mulheres entrevistadas, 99,1% jd tinham ouvido
falar sobre o Papanicolau, para 48,9% delas o exame
deveria ser feito anualmente, para 47,6% a cada seis
meses e apenas 1,3% respondeu que a cada trés anos
(dados nio apresentados em tabela).

A ndo adesio ao exame foi maior entre as mulheres
com idade mais elevada (40 a 59 anos) e de cor preta/
parda (Tabela 3). Entre as caracteristicas sociode-
mogréficas, observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre ndo adesdo e baixa escolaridade
(nunca frequentou a escola) (valor de p=0,01). A
prevaléncia de ndo adesdo também foi maior entre
as entrevistadas sem parceiro (separada/divorciada/
desquitada/vitiva) e com renda familiar menor ou igual
aum saldrio minimo.

Observou-se maior prevaléncia de ndo adesdo ao
Papanicolau em mulheres que ndo tiveram parceiro
sexual nos ultimos trés meses. Houve associagio esta-
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres residentes na area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia (zona urbana) no municipio de Feira de Santana, Bahia, 2010

Caracteristicas sociodemograficas (N) n %
Idade (em anos) (229)

25-34 85 371

35-44 72 314

45-54 56 24,5

55 ou mais 16 70
Raca/cor de pele (225)

Nao preta/parda 28 12,4

Preta/parda 197 87,6
Escolaridade (230)?

Nunca frequentou a escola 13 5,7

Ensino Fundamental | (1? a 4° série) 56 24,3

Ensino Fundamental Il (5% a 9° série) 53 23,0

Ensino Médio (1° a0 3° ano) 98 42,6

Ensino Superior 10 4,4
Situacdo conjugal (230)

Casada/uniao estavel 145 63,0

Solteira 56 24,4

Separada/divorciada/desquitada/vidva 29 12,6
Renda média mensal (227)

<1SM® 112 49,3

2-4SM® 109 48,1

5 ou mais SM® 6 2,6
Possui alguma atividade remunerada (230)

Sim 126 54,8

Nao 104 45,2

a) Considerada série em curso ou interrompida.
b) SM: saldrio minimo vigente em 2010 — R$ 510,00

tisticamente significativa entre a ndo ades?o e o ndo
uso de métodos contraceptivos (valor de p=0,02)
(Tabela 4). Foi observada elevada prevaléncia de
ndo adesdo ao exame em mulheres que nfo usavam
preservativo e com historia de DST. Houve associa¢io
estatisticamente significativa entre no adesdo e ni-
mero de filhos (quatro ou mais) (valor de p>0,01)
e entre nio adesdo e nimero de partos (quatro ou
mais) (valor de p=0,02).

A nZo adesio foi 2,5 vezes maior entre as mulheres
que tinham conhecimento inadequado sobre 0 exame
(valor de p=0,02) (Tabela 5).

0Os motivos mais referidos para a ndo realizacio
do exame preventivo nos ultimos trés anos ou para
nunca ter realizado o Papanicolau foram auséncia de
problemas ginecoldgicos (47,0%) e vergonha (23,5%)
(dados nio apresentados em tabela).

Entre as mulheres que realizaram o exame, 38,0%
responderam que o fizeram em servico particular e
27,7% ndo sabiam como marcar o exame na unidade
de Sadde da Familia do bairro (dados ndo apresenta-
dos em tabela).

Discussao

0 estudo demonstrou alta cobertura de realizacio
do Papanicolau entre as mulheres atendidas pela ESF
do municipio de Feira de Santana-BA (87,4%). Foram
encontradas associacoes estatisticamente significativas
entre anfo adesdo e (i) nunca ter frequentado a escola,
(ii) ndo usar método contraceptivo, (iii) ter quatro ou
mais filhos, (iv) ter quatro ou mais partos e (v) ter
conhecimento inadequado sobre o exame, achados que
ampliam o conhecimento sobre as especificidades que
interferem, de modo relevante, na nao adesio ao exame.

Aprevaléncia de no adesio ao exame (12,6%) encon-
trada foi menor se comparada a de pesquisas realizadas no
estado de Pernambuco (18,0%), em dreas da ESF de Lon-
drina-PR (19,3%), em estudos populacionais realizados
em S0 Luis-MA (18,1%) e em Pelotas-RS (17,0%) 5121516
No presente estudo, 0,9% das entrevistadas nunca tinha
ouvido falar do exame de Papanicolau, resultado coinci-
dente com o achado de inquérito populacional realizado
no municipio de S3o José do Mapibu-RN, e maior que o
valor de 0,5% encontrado em Pelotas-RS. 618
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Tabela 2 — Antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e sexualidade de mulheres residentes na area de
abrangéncia da Estratégia Satide da Familia (zona urbana) no municipio de Feira de Santana,

Bahia, 2010
Antecedentes (N) n %
Tempo de realizacao do ultimo Papanicolaou (230)
3 ou mais anos 201 874
4.anos ou mais 21 9,1
Nunca fez 0 exame 8 3,5
Idade da primeira relacdo sexual (em anos) (222)
12-14 12 54
15-17 81 36,5
18-20 83 37,4
21 ou mais 46 20,7
Niimero de parceiros sexuais nos tltimos 3 meses (227)
Nenhum parceiro 44 19,4
1 parceiro 181 79,7
2 parceiros ou mais 2 0,9
Uso de método contraceptivo (230)
Sim 160 69,6
Nao 70 304
Uso de preservativo (160)
Sim 53 331
Nao 107 66,9
Frequéncia do uso do preservativo (53)?
Sempre 28 52,8
Asvezes 21 39,6
Raramente 4 76
Histéria de DST" (229)
Sim n 48
Nao 218 95,2
Fez tratamento para DST" (10)
Sim 8 80,0
Nao lembra 2 20,0
Tem filhos (230)
Sim 201 874
Nao 29 12,6
Niimero de filhos (201)
1a3filhos 155 771
4 a6 filhos 4 20,4
7 filhos ou mais 5 2,5
Niimero de partos (206)
Menor ouigual a 3 157 76,2
4 ou mais 49 23,8
Abortamento (207)
Sim 70 33,8
Nao 137 66,2

a) Incluiu apenas as mulheres que referiram uso de métodos contraceptivos.
b) DST: doencas sexualmente transmissiveis

Em relacdo ao periodo de realizacdo do tltimo
exame, 71,2% das mulheres que fizeram o Papani-
colau referiram ter realizado o procedimento hd um
ano ou menos do periodo da entrevista. Em inquérito
domiciliar realizado no municipio de Sdo Luis-MA,
605,8% das entrevistadas referiram intervalo de tempo
de um ano ou menos entre o pentltimo e o 1ltimo
exame."

No que se refere a aspectos sociodemogrificos, a as-
socia¢do estatisticamente significante entre nao adesdo
a0 exame e baixa escolaridade também foi observada
em estudos realizados no estado de Pernambuco e no
municipio de Campinas-SP.’"

Em relacdo a0 uso de métodos contraceptivos,
na mesma pesquisa realizada em Sdo Luis-MA,"
também foi encontrada associagdo significativa
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Tabela 3 — Prevaléncia de nao adesdo ao Papanicolau segundo caracteristicas sociodemograficas em mulheres
residentes na area de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia (zona urbana) no municipio de

Feira de Santana, Bahia, 2010

Nao adgséo ao
Caracteristicas sociodemograficas (N) Papanicolau Rp> Ic,,,* Valor de p¢
n %

Idade (em anos) (229)

25-39 13 1,2 1,00

40-59 16 14,2 1,26 0,64-2,51 0,50
Raca/cor de pele (225)

Nao preta/parda 3 10,7 1,00

Preta/parda 26 13,2 1,23 0,40-3,80 0,49
Escolaridade (230)

Ensino Médio (1° ao 3° ano)/Ensino Superior 12 1,1 1,00

Nunca frequentou a escola 5 38,5 3,46 1,45-8,26 0,01

Ensino Fundamental | (1° a 4° série) 8 14,3 1,29 0,56-2,96 0,55

Ensino Fundamental I (5° a 8° série) 4 75 0,68 0,23-2,01 0,47
Situacao conjugal (230)

Casada/uniao estavel 17 n,7 1,00

Solteira 12,5 1,07 0,47-2,43 0,87

Separada/divorciada/vitiva 17,2 1,47 0,59-3,67 0,29
Renda familiar mensal (227)

>2 SM¢ 10 8,7 1,00

<1SMm¢ 19 17,0 1,95 0,95-4,01 0,06
Possui alguma atividade remunerada (230)

Sim 16 12,7 1,00

Nao 13 12,5 0,98 0,50-1,95 0,96

a
b
C
d

RP:razdo de prevaléncia
IC,s,:intervalo de confianca de 95%

Valor de p<0,05
SM:salario minimo vigente em 2010 — R$ 510,00

entre nio adesdo a0 Papanicolau e nio uso desses
métodos.

Aassociacdo estatisticamente significativa entre nio
adesao e ter quatro ou mais filhos pode ter relacio com
a sobrecarga das mulheres com as responsabilidades
pelo cuidado da familia, influenciando diretamente no
acesso da populacio feminina aos servicos de satide e
contribuindo para que o cuidado da mulher com sua
prépria saide fique em segundo plano.?

A ndo adesdo a0 exame apresentou associacao
estatisticamente significativa com o conhecimento ina-
dequado da mulher sobre o Papanicolau, associagdo
também observada no estudo realizado com mulheres
residentes em S2o Luis-MA."

0 grande nimero de mulheres que justificaram
ndo aderir ao Papanicolau por auséncia de sintomas
evidencia comportamento caracteristico de paises em
desenvolvimento e emergentes, onde as condigoes
socioecondmicas, aliadas a desinformacio, podem

contribuir para o entendimento da populagio de que
nfo se deve procurar assisténcia a saide caso nio se
apresente sintomas.’

A vergonha, um dos principais motivos referido
pelas mulheres para a ndo adesdo ao Papanicolau,
estd relacionada a tabus sobre a sexualidade e a0
desconforto em expor o proprio corpo. Sdo questdes
de género, que podem contribuir para a néo adesio
a0 exame.”! A auséncia de queixa ginecoldgica e a ver-
gonha também estdo entre os motivos mais relatados
para a nio adesdo ao exame nos estudos realizados
em S20 Paulo-SP e Campinas-SP.3%

Quanto a0s aspectos institucionais, observou-se
prevaléncia de nao adesdo ao citopatoldgico entre as
mulheres que ndo utilizavam o servico de saide do
bairro, embora sem associagio estatisticamente signifi-
cativa. Entre aquelas que ja realizaram o procedimento,
foi elevada a realizagdo do tltimo Papanicolau no setor
privado (38,0%). Este fato foi observado de maneira
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Tabela 4 — Prevaléncia de nao adesdo ao Papanicolau segundo antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e
sexualidade em mulheres residentes na area de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia (zona
urbana) no municipio de Feira de Santana, Bahia, 2010

Nao adeséo ao Papanicolau
Antecedentes (N) RP® IC..° Valorde p°

n % 95%

Idade na primeira relagao sexual (222)

20 anos ou mais 7 10,9 1,00

Menos de 20 anos 19 12,0 1,10 0,49-2,49 0,81
Nimero de parceiros nos tiltimos trés meses (227)

Nenhum parceiro 9 20,5 1,00

1 ou mais 20 10,9 0,53 0,26-1,09 0,08
Uso de método contraceptivo (230)

Sim 15 94 1,00

Nao 14 20,0 2,13 1,09-4,18 0,02
Uso de preservativo (160)

Sim 4 75 1,00

Nao 1 10,3 1,36 0,46-4,08 0,40
Histéria de DST?(229)

Nao 27 12,4 1,00

Sim 2 18,2 1,47 0,40-5,40 0,41
Tem filhos (230)

Nao 4 13,8 1,00

Sim 25 12,4 0,90 0,34-2,41 0,51
Numero de filhos (201)

Menos de 4 13 8,4 1,00

4 ou mais 12 26,1 31 1,53-6,34 <0,01
Nimero de partos (206)

Menor ouiguala3 13 83 1,00

4 ou mais 12 24,5 2,96 1,45-6,05 0,02
Abortamento (207)

Nao 17 12,4 1,00

Sim 8 1,4 0,92 0,42-2,03 0,83

a) RP:razdo de prevaléncia
b) IC,., :intervalo de confianca de 95%

95%"

¢) Valor de p<0,05
d) DST: doengas sexualmente transmissiveis

Tabela 5 — Prevaléncia de ndo adesao ao Papanicolau sequndo conhecimento sobre o exame e utilizacdo da
unidade de Satide da Familia (USF) entre mulheres residentes na drea de abrangéncia da Estratégia
Sauide da Familia (zona urbana) no municipio de Feira de Santana, Bahia, 2010

Nao adesao ao Papanicolau

Variaveis (N) 0 % RP? Ic,.’ Valorde p©
Conhecimento sobre o Papanicolau (228)

Adequado 6 6,7 1,00

Inadequado 23 16,7 2,50 1,06-5,90 0,02
Utilizacao da USF (230)

Sempre 5 8,1 1,00

As vezes 17 12,7 1,57 0,61-4,07 0,34

Nao utiliza 7 20,6 2,55 0,88-7,43 0,07

a) RP:razdo de prevaléncia
b) IC,,:intervalo de confianga de 95%

¢) Valor de p<0,05
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ainda mais evidente em Campinas-SP, onde 56,8% das
entrevistadas haviam realizado o exame preventivo
em servico privado.” A realizacdo do preventivo nos
servicos publicos de satide caracteriza-se por ocor-
rer em conjunto com 2 assisténcia ao planejamento
familiar, ginecoldgica e obstétrica,’ colaborando para
que mulheres ndo inseridas em programas referentes
ao ciclo gravidico-puerperal, a exemplo daquelas que
ndo fazem uso de método contraceptivo, apresentem
menor cobertura de realizagio do Papanicolau. Fatores
como descrenca na qualidade do exame realizado na
unidade do bairro e demora para agendamento, entre
outros aspectos, também podem ter relagio com a
baixa realizacio do exame na unidade de satide local.”

Entre as limitacdes encontradas durante este es-
tudo, observou-se a inconsisténcia das informacoes
apresentadas pelo Siab, dificultando a identificacdo das
mulheres para a pesquisa e, por conseguinte, a coleta
de dados, sendo necessiria a realizacio de sorteio
adicional para o alcance da amostra minima. Qutra
limitacdo estd relacionada ao viés de recordatério:
nem todas as pessoas possuem adequada recordacio
de fatos passados, podendo haver equivocos na in-
formacio pessoal do tempo de realizacio do tltimo
exame. Sempre que possivel, solicitava-se a entrevis-
tada a demonstracio do resultado do tltimo exame,
de modo a eliminar possiveis dividas sobre a data do
tiltimo preventivo.

Se esse resultado ndo estivesse acessivel no mo-
mento da entrevista, e dada a possibilidade de viés de
informacio caso a mulher confundisse o exame clinico
ginecoldgico com o exame Papanicolau, o entrevista-
dor detalhava a diferenca entre o exame ginecoldgico
e a coleta de material para o exame citopatoldgico,
no sentido de minimizar a possibilidade de confusio
entre os procedimentos por parte da entrevistada.
No entanto, estudo de corte transversal realizado
com adolescentes e adultas jovens demonstrou que o
relato das mulheres sobre o Papanicolau apresentou
elevada confiabilidade quando comparado com os seus
registros em prontudrio,”* demonstrando ter sido a

Magna Santos Andrade e colaboradores

estratégia adotada para a coleta de dados (o relato das
entrevistadas) um mecanismo de boa confiabilidade.
Por se tratar de uma pesquisa transversal de natureza
exploratéria, néo foi avaliado confundimento para
associacdo principal. Nesse sentido, outros estudos
com abordagem analitica sdo necessérios para o es-
tabelecimento de ajustes das varidveis de interesse, na
verificacdo do efeito do conhecimento sobre a adesdo
a0 exame Papanicolau.

Este estudo apontou as desigualdades sociodemo-
gréficas associadas a néio adesdo ao Papanicolau no
municipio de Feira de Santana-BA, a exemplo da baixa
escolaridade, além do desconhecimento das mulheres
entrevistadas sobre o objetivo do exame. As informa-
¢Oes obtidas podem contribuir para o conhecimento
das especificidades locais e para a compreensdo das
iniquidades existentes, no que se refere a0 acesso e
realizacdo regular do exame de prevencio do cancer
de colo de ttero. E importante destacar que foram
justamente as mulheres com fatores de risco para o
desenvolvimento da neoplasia cérvico-uterina, como
aquelas com menor escolaridade e multiparidade, que
tiveram menor cobertura do exame preventivo. Tais
informacGes devem ser consideradas no planejamento
e implementacio de acoes que reduzam as iniquida-
des locorregionais, aumentando, por conseguinte, a
cobertura do exame Papanicolau na rede piblica de
servicos de sadde.
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